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Streszczenie
Wstęp: W dotychczas przeprowadzonych badaniach powiązano historię naturalną wielu cho-
rób ze środowiskową aktywnością fizyczną. W niniejszej pracy oceniono zależność między
występowaniem częstoskurczu komorowego i migotania komór (VT/VF) rejestrowanymi przez
implantowane kardiowertery-defibrylatory (ICD) a aktywnością geomagnetyczną i aktywnoś-
cią promieniowania kosmicznego (neutronowego).
Metody: Badana grupa obejmowała 85 pacjentów (w tym 73 mężczyzn) z kardiomiopatią
(u 80% osób niedokrwienną), którym wszczepiono ICD w latach 1995–2006. Frakcja wyrzutowa
lewej komory wynosiła poniżej 30% u 74% badanych. Dane na temat dni, w których występo-
wały incydenty VT/VF (łączna liczba dni: 284), oraz dni, w których nastąpiło terapeutyczne
wyładowanie ICD (łączna liczba leczonych incydentów: 580), uzyskano z zapisów urządzenia.
Wyniki przeanalizowano w zależności od aktywności geomagnetycznej (GMA) (I–IV stopień)
i aktywności promieniowania kosmicznego (CRA) zmierzonej w międzynarodowych laborato-
riach w te same dni oraz w ciągu całego okresu badania.
Wyniki: W dniach występowania VT/VF średnia dzienna wartość GMA wynosiła 1,5 ± 0,7,
co odpowiada I stopniowi aktywności (cisza, niewielka aktywność). Ilorazy prawdopodobień-
stwa wystąpienia VT/VF w ciągu danego dnia, w zależności od poziomu GMA w całym okresie
objętym badaniem wynosiły: 1,2 dla I stopnia aktywności, 0,9 dla II stopnia aktywności,
0,69 dla III stopnia aktywności, 0,78 dla IV stopnia aktywności (r = –0,974; p = 0,02). Średnia
wartość CRA w dniach występowania VT/VF wynosiła 9246,8 ± 299,0 impulsów na minutę,
a w ciągu wszystkich 4383 dni objętych badaniem — 8805,33 ± 411,4 impulsów na minutę
(p < 0,0001).
567www.fce.viamedica.pl
Elyiahu Stoupel i wsp., Czynniki kosmofizyczne a wykrywanie zaburzeń rytmu serca przez ICD
Wnioski: U pacjentów z kardiomiopatią głównie o charakterze niedokrwiennym oraz z ciężką
dysfunkcją lewej komory VT/VF występują częściej w dni charakteryzujące się małą GMA
i dużą CRA. Należy przeprowadzić dalsze badania w celu określenia mechanizmów wpływu
aktywności neutronów na niestabilność elektryczną serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2008;
3: 566–570)
Słowa kluczowe: częstoskurcz komorowy, migotanie komór, implantowany
kardiowerter-defibrylator, aktywność geomagnetyczna, aktywność
promieniowania kosmicznego (neutronowego)
Wstęp
Nagłe zgony sercowe (SCD, sudden cardiac
death) pozostają fundamentalnym problemem w kar-
diologii [1]. U poszczególnych pacjentów występują
one na ogół w bliskim związku czasowym z groźny-
mi dla życia zaburzeniami rytmu serca. Najczęstszy-
mi czynnikami wyzwalającymi są częstoskurcz ko-
morowy (VT, ventricular tachycardia) i migotanie
komór (VF, ventricular fibrillation) [1]. W dotych-
czas przeprowadzonych badaniach wskazywano
na związek między ryzykiem SCD a niektórymi
środowiskowymi czynnikami fizycznymi [2–5].
Uwzględniając obecne możliwości kliniczne i nie-
dawny postęp technologiczny, który pozwala na
dokładniejsze określanie czasu wystąpienia arytmii
poprzedzającej SCD, przeanalizowano zależność
między występowaniem VT i VF, rejestrowanymi
przez implantowane kardiowertery-defibrylatory
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator), a aktyw-
nością geomagnetyczną (GMA, geomagnetic activity)
i aktywnością promieniowania kosmicznego (neu-
tronowego) (CRA, cosmic ray activity), aby przyczy-
nić się do lepszego poznania kosmobiologii SCD.
Metody
Badana grupa obejmowała 85 pacjentów, w tym
73 mężczyzn (85,9%) i 12 kobiet, którym w latach
1995–2006 wszczepiono ICD. U wszystkich bada-
nych występowała kardiomiopatia niedokrwienna
(80% osób) lub o innej etiologii, której towarzyszyły
groźne dla życia zaburzenia rytmu serca. Średni wiek
pacjentów (± odchylenie standardowe) wynosił
69,35 ± 11,37 roku, w tym w grupie mężczyzn
70,15 ± 11,33 roku (mediana: 73 lata; zakres: 36–86 lat),
a w grupie kobiet 64,77 ± 13,63 roku (mediana:
62 lata; zakres: 36–81 lat). Wśród osób bez kardiomio-
patii niedokrwiennej średni wiek wynosił 52,55 ±
± 11,6 roku (mediana: 51 lat; zakres: 36–71 lat).
Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosiła
mniej niż 30% u 63 pacjentów (74%). Średni czas
obserwacji chorych od wszczepienia ICD do ostat-
niego incydentu VT/VF był równy 3,33 ± 2,27 roku
(mediana: 3 lata; zakres: 1–12 lat).
W grupie osób z kardiomiopatią niedokrwienną
zawał serca przebyło 61 pacjentów (89,7%); 10 ba-
danych (14,7%) przebyło więcej niż jeden zawał,
34 chorych (50,0%) poddano wcześniej operacji po-
mostowania tętnic wieńcowych, w tym 4 więcej niż
jeden raz, a u 5 pacjentów przeprowadzono również
zabieg wymiany zastawki. Ponadto 6 chorych ope-
rowano z powodu tętniaka aorty. Wszystkie te zda-
rzenia nastąpiły ponad 10–15 lat przed wszczepie-
niem ICD. U 12 pacjentów (14,2%) występowała
również przewlekła niewydolność nerek, a niektó-
rzy z nich byli leczeni hemodializami. U 9 chorych
występowało przewlekłe lub napadowe migotanie
przedsionków. U 9 osób (10,5%) w leczeniu zasto-
inowej niewydolności serca zastosowano terapię re-
synchronizującą serce, czyli stymulację obukomo-
rową. Kolejnym 3 chorym wszczepiono stymulator
z powodu zaburzeń przewodzenia. U większości ba-
danych występowały czynniki współistniejące, takie
jak: zaburzenia lipidowe, nadciśnienie tętnicze, cu-
krzyca i palenie tytoniu, które często stwierdza się
u pacjentów z kardiomiopatią niedokrwienną.
U 9 pacjentów (10,5%) występowała choroba
tarczycy będąca powikłaniem długotrwałego poda-
wania amiodaronu. Ponadto u 2 osób rozpoznano
włóknienie płuc spowodowane stosowaniem tego
preparatu.
Oprócz tego leku pacjenci otrzymywali staty-
ny z powodu hiperlipidemii, leki przeciwpłytkowe,
inhibitory konwertazy angiotensyny, antagonistów
receptora angiotensynowego, antagonistów aldoste-
ronu, a także (z powodu zastoinowej niewydolno-
ści serca) diuretyki, karwedilol oraz rzadziej inne
leki beta-adrenolityczne.
Wśród badanych u 7 pacjentów (8,2%) wystą-
piło zresuscytowane nagłe zatrzymanie krążenia,
a u 8 (9,4%) stwierdzono wielokrotne omdlenia.
W niniejszej pracy w przypadku każdego pa-
cjenta zebrano dane zarejestrowane przez ICD
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w ciągu całego okresu obserwacji (4383 dni), iden-
tyfikując dni, w których wystąpiły incydenty VT/VF
zarejestrowane i leczone przez ICD. Wartości GMA
i CRA w te same dni oraz w ciągu całego okresu
objętego badaniem uzyskano z międzynarodowych
obserwatoriów: United States Air Force National
Geophysical and Space Weather Prediction Centers
[6–8], Instytutu Ziemskiego Magnetyzmu, Jonosfery
i Propagacji Fal Radiowych (IZMIRAN) Rosyjskiej
Akademii Nauk [9] oraz Oulu University Neutron
Monitoring Station [10]. Aktywność geomagne-
tyczną oceniano za pomocą wskaźników Ap, Cp
i Am, dzieląc ją na kategorie (tab. 1), natomiast
aktywność promieniowania kosmicznego obliczano
w impulsach na minutę, na podstawie pomiarów
aktywności neutronów na powierzchni Ziemi.
Analiza statystyczna
W analizie danych porównawczych posłużono
się współczynnikami korelacji Pearsona (r) i ich
prawdopodobieństwami oraz testem t-Studenta. Za
istotne statystycznie uznano wartości p wynoszące
95% lub więcej, natomiast wartości 90–94% wska-
zywały na silną tendencję w kierunku istotności sta-
tystycznej.
Wyniki
Epizody VT/VF odnotowano podczas łącznie
284 dni w ciągu całego okresu objętego badaniem,
a terapeutyczne wyładowanie ICD nastąpiło 580 razy.
W dniach występowania VT/VF średnia dzien-
na wartość GMA wynosiła 1,5 ± 0,7, co odpowiada
I stopniowi aktywności (cisza, niewielka aktyw-
ność). Na rycinie 1 przedstawiono odwrotną zależ-
ność między wartościami GMA a występowaniem
VT/VF (r = –0,974; p = 0,02). Natomiast w całym
okresie obserwacji (4383 dni) aktywność neutronów
była istotnie większa w dniach obecności VT/VF
(p < 0,0001; ryc. 2). Wskaźniki GMA w latach 1990–
–2006 wykazywały silną ujemną korelację z CRA
(r = –0,55; p < 0,0001). Podobnym związkiem
z CRA charakteryzowały się również wskaźniki
aktywności słonecznej (r = –0,75; p < 0,0001).
Dyskusja
W badaniach przeprowadzonych w ciągu ostat-
nich 15 lat wykazano związek między występowa-
niem zaburzeń rytmu serca i SCD a zmieniającą się
aktywnością geomagnetyczną oraz aktywnością pro-
mieniowania kosmicznego (neutronów) [2–5, 10, 11].
Posługując się 24-godzinnym monitorowaniem hol-
terowskim, wcześniej wykazano, że w dniach naj-
mniejszej GMA, czyli aktywności I stopnia (cisza,
niewielka aktywność), występowało więcej przed-
wczesnych pobudzeń przedsionkowych i komoro-
wych niż w dniach większej GMA [10]. Podobne
Tabela 1. Gradacja aktywności geomagnetycznej
Kategoria Zakres Typowe wartości Amplituda
wskaźnika A* wskaźnika K** (nanotesle)
Cisza (stopień I) 0 < A < 8 Zwykle < 3 0–20
Niepokój (stopień II) 8 < A < 16 Zwykle < 3 21–40
Aktywność (stopień III) 16 < A < 30 Pojedyncze wartości wynoszące 4 41–70
Niewielka burza (stopień IV) 30 < A < 50 Na ogół 4–5 71–120
Znaczna burza (stopień IV) 50 < A < 100 Niekiedy osiągają 6 121–200
Ciężka burza (stopień IV) 100 < A Niekiedy osiągają 7 od 201 do > 550
*A — dzienny indeks aktywności geomagnetycznej; **K — logarytmiczny wskaźnik aktywności geomagnetycznej (3-godzinny)
Rycina 1. Stopień aktywności geomagnetycznej (I–IV)
w dniach (n = 284) wyładowań implantowanych kardio-
werterów-defibrylatorów (ICD) z powodu częstoskurczu
komorowego lub migotania komór
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dane uzyskano w przypadku występowania często-
skurczu komorowego [12]. Wyniki odnoszące się do
napadowego migotania przedsionków potwierdzono
w oddzielnym badaniu [13]. W niedawno przeprowa-
dzonym badaniu, w którym oceniano wyładowania
ICD w odpowiedzi na występowanie VF u pacjentów
spełniających kryteria z badania MADIT II (Multi-
center Automatic Defibrillator Implantation Trial II),
wykazano, że głównym czynnikiem wyzwalającym
VF były dodatkowe pobudzenia komorowe [14].
W badaniach dotyczących SCD ujawniono, że
zgony następujące w ciągu 3 godzin od wystąpienia
groźnych dla życia zaburzeń rytmu serca zdarzały
się częściej w dniach małej GMA [2]. Te wyniki po-
twierdzono w dodatkowych badaniach przeprowa-
dzonych w innych obszarach geograficznych, w któ-
rych stwierdzono, że dni najmniejszej GMA charak-
teryzowały się częstszym występowaniem SCD
w ciągu godziny od początku objawów klinicznych
u mężczyzn w wieku powyżej 65. roku życia oraz
mniejszą liczbą zgonów w ciągu 1–24 godzin od po-
czątku objawów u kobiet w wieku powyżej 65 lat [3].
Częstość występowania wczesnych SCD (następu-
jących w ciągu godziny od początku objawów)
zmniejszała się wraz ze wzrostem dziennych war-
tości GMA [5]. Podobne wyniki uzyskano w przy-
padku ostrego zawału serca [15].
Wyniki przedstawionego badania potwierdzają
rezultaty uzyskane we wcześniejszym doniesieniu
dotyczącym związku między wyładowaniami ICD
a małą GMA [16]. W odpowiedzi na krytykę, że po-
czątkowe wyniki mogły być przypadkowe [17], prze-
analizowano znacznie większą grupę obserwowaną
przez dłuższy czas, a ponadto uwzględniono pomiary
zarówno GMA, jak i CRA. Stwierdzono większą
CRA w dniach występowania VT/VF, co jest zgod-
ne z innymi badaniami, w których zaobserwowano
większą aktywność w dniach wyładowań ICD [18]
oraz w dniach występowania SCD związanych
z ostrym zawałem serca [15, 19]. Ponadto w bada-
niu pośmiertnym obejmującym 780 pacjentów
stwierdzono związek między CRA a zgonami z po-
wodu pęknięcia mięśnia sercowego, ponownego
ostrego zawału serca oraz zakrzepicy wieńcowej
i SCD przed wystąpieniem ostrego zawału serca [4].
Autorzy niniejszego doniesienia sądzą, że więk-
sza CRA, która występuje w czasie mniejszej GMA
i mniejszej aktywności słonecznej [20], przyczynia
się do niestabilności elektrycznej serca, zwłaszcza
u pacjentów z uszkodzeniem mięśnia sercowego
z powodu przebytych zawałów lub z kardiomiopa-
tią niedokrwienną, jak w analizowanej grupie cho-
rych. Zakłada się, że neutrony wchodzą w inter-
akcje z jonami H+, które są łatwo dostępne w lipidach
tkankowych, tworząc protony zaburzające prawi-
dłową czynność tkanek. Jak wykazano w badaniach
dotyczących radioterapii [21], ta aktywność wywiera
silne działanie uszkadzające jądra komórek, które
są już uszkodzone z powodu niedokrwienia lub za-
wału. Zmianom tym towarzyszą: niestabilność elek-
tryczna serca, asynchronia przewodzenia, pobudze-
nia dodatkowe, VT oraz VF [2–5, 14, 16, 18, 19].
Powyższe wyniki powinny stanowić podstawę
do dalszych badań w celu ustalenia, czy sztuczne
pole magnetyczne może chronić pacjentów z ICD
przed groźnymi dla życia zaburzeniami rytmu ser-
ca (uwzględniając jego potencjalnie niekorzystny
wpływ na te urządzenia, a także możliwy wpływ na
wskaźniki krzepnięcia i zapalenia) [11, 22]. Należy
zauważyć, że leczenie za pomocą pola magnetycz-
nego wykorzystuje się już u pacjentów z ciężką
depresją [23, 24].
Ograniczenia badania
Większość pacjentów objętych niniejszym ba-
daniem stanowili mężczyźni z kardiomiopatią nie-
dokrwienną. W przeprowadzonych badaniach do-
wiedziono różnic czynności ICD u kobiet oraz pa-
cjentów z innymi typami kardiomiopatii/patologii
dotyczącej mięśnia sercowego [25], a więc ocena
bardziej zróżnicowanej grupy pacjentów dostarczy-
łaby dodatkowych informacji.
Rycina 2. Aktywność promieniowania kosmicznego
(neutronów) w impulsach na minutę w dniach (n = 284)
wyładowań implantowanych kardiowerterów-defibryla-
torów (ICD) z powodu częstoskurczu komorowego lub
migotania komór, w porównaniu ze średnią uzyskaną
w całym okresie obserwacji w latach 1995–2006 (4383 dni)
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Wnioski
Prawdopodobnie epizody VT/VF rejestrowane
i leczone przez ICD wykazują odwrotny związek
z dziennym poziomem GMA oraz są bezpośrednio
skorelowane z CRA (mierzoną na podstawie fluk-
tuacji neutronów). Należy przeprowadzić kolejne
badania w celu określenia mechanizmu możliwego
arytmogennego oddziaływania fizycznych zmian
środowiskowych.
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